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   Kock continent ileal reservoir has been one of the major options of urinary diversion for the 
patients with bladder cancer. We performed Kock pouch operation in 16 patients (male 12, female 
4; from 41 to 66 years old, mean age 57 years old). Since the reservoir function of Kock pouch 
after a long postoperative period is not well known,we examined the volume capacity, the compliance 
and the length of efferent valve of Kock pouch in 8 patients during a 3-year postoperative period. 
Although the compliance was stable, the volume capacity and the length of the efferent valve 
showed a decreasing tendency. The shorter efferent valve was not always associated with the case 
of urinary incontinence. Most of the complications in 15 patients was trouble of  efferent valve 
(prolapse of efferent valve in 7 cases and eversion or fistula formation that required reconstruction 
surgery in 3 cases). Although some complications were observed, the reservoir function of the 
pouch was stable. Therefore this method is reliable for permanent urinary diversion. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 40: 105-109, 1994)
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緒 言
近 年,膀 胱 全摘 出後 の尿 路 変更 術 として,い くつ か
の非 失禁 型代 用膀 胱 が 開発 され て い る.こ れ らの術 式
はい ずれ も採 尿装 具 の着 用 を必 要 とせ ず,患 者 の生 活
の質 を高 め る術式 とい われ て い る.Kockcontinent
ilealreservoir(Kockpouch)は代 表 的 な非 失禁 型
代 用膀 胱 であ り,そ の手 術 手技 や 合併 症 につ いて の報
は多 いが レ7),代用膀 胱 の 長 期 的機 能 変 化 につ い て の
報 告 は少 ない.今 回,わ れ われ は術 後 のKockpouch
の機能 の 変化 を 調 べ る 目的 で,pouch容 量,コ ンプ
ライ ア ンス,輸 出脚 バ ル ブ長 を経時 的 に 測定 した.ま
た,術 後 の合 併症 に つ いて も調 べ た の で報告 す る.
対 象
Kockpouchによる尿 路変 更 術 を 施行 した16症例
を対 象 と した.年 齢 は41歳 か ら66歳 まで(平 均56.8
歳),性 別 は男12例,女4例 で あ った(Tablel).原
疾 患 は全 例 が膀 胱 癌 であ り,膀 胱 全摘 出術 を同 時 に施
行 した.平 均 観 察期 間 は40.4ヵ月 で あ った.手 術方 法
は,原 則 と してKockら1)の原 法 に北 島 ら7)の改 良術
式 を取 り入 れて 行 った.Kockpouchの 作 製 に 使用
し た 回 腸 の 長 さは70～80cmで あ った(Tablel).
中 央 の40cmをpouch作 製 に充 て,回 盲 部側 の15
～20cmを 輸 出脚 ,口 側 の15～20cmを 輸 入脚 の作
製 に 充て た.輸 出入 脚 のnipplevalveを形 成 す る際
にnippleの折 れ 返 りに 相 当 す る 部分 の 腸 管膜 を5
cm幅 で 腸管 よ り切 離 した.nipplevalveは自動 縫
合 器(SGIA-50)を用 いて3列 固 定 し,さ らに 輸 出脚
バ ル ブは3-0バ イ ク リルを 用 い てpouch壁 に3ヵ 所
縫 合 固定 した.カ ラー と してMarlexmesh(BARD)
を用 い てnipplevalveを補 強 した.
方 法
8例 につ い てKockpouchの 容 量,コ ン プ ライ ア
























































































には,Kockpouch内を 空虚 と した 後仰 臥 位 と し,圧
測 定 用 カ テ ーテル を挿 入 留置.注 入 媒 体 お よび 速度 は
CO250m1/min.として 内圧測 定 を 行 った.最 大容 量









また,癌死 したi例(症 例1)を 除いた15例につい
てKockpouchに起因するおもな合併症を調べた.
結 果
1.Kockpouchの機 能的 変 化
Pouch容量 は,8例 の 平 均 値 で 観察 す る と1回 目
の349mlか ら2回 目の302mlへ と13%減少 してい
たが,統 計的 検 定 では 有 意差 は 認 め られ なか った.内
訳 は,増 加 した症 例2例,減 少 した症 例6例 で あ った
(Tablc2).最大 容 量判 定 時 のpouch内 圧 も全例 で
40cmH20以 下 で あ った.
Pouchのコ ンプ ライ ア ソスは,8例 の 平 均値 で観
察 す る と1回 目は20ml/cmH20で あ り,2回 目は
19.5ml/cmH20とほ とん ど 変化 して お らず,統 計
的検 定 で も有 意 差 は認 め な か った.内 訳 は増 加 した症
例3例,減 少 した症 例4例,変 化 しな か った 症 例1例
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わ れ は術 後 のKockpouchの 容 量,コ ンプ ライ ア ン
ス,輸 出脚バ ル ブ長 を経 時的 に 測定 して そ の変 化 を調
べ た.ま た ,Kockpouchに起 因す る お もな合 併症
に つ い て も調 べ た.
そ の 結 果,reservoir機能 に つ いて 平 均値 で 観 察
す る と,pouchの容量 お よ び 輸 出脚 バ ル ブ長 は予 想
に反 して減 少 して いた が,症 例 数 が少 な いた め か統 計
的 検定 で は 有意 差 は 認 め られ な か った,pouchの コ
ンプ ライ ア ンスはほ とん ど変 化 して お らず ,統 計的 検
定 で も有意 差 は 認め なか った.
合 併 症 と しては,輸 出脚 に 関す る ものが 多 く10例
(66,7%)に認 め られ,3例 に 再手 術 を 必 要 と した.
尿失 禁 は6例(40.OldO)に認 め られ た が,い ず れ も輸
出脚 バ ル ブ の脱 転に 起 因す る もので あ った,
Kockpouchの容量 が,経 時 的 に減 少す る 傾 向 を
示 して いた 原 因 として,腸 管 壁 の萎 縮,繊 維 化等 の 変
化 が 起 きて い る 可 能 性 が 考 え られ る,Berglundら
は,術 後7年 を経 過 した症 例 で もpouch容 量 に 変 化
が な い こ とを 報告 し,長 期 的 に もpouch壁 が繊 維 化
して萎 縮 を起 こす 心 配 は少 な い,と 述 べ て い る8).し
か し,pouch壁の粘 膜 は 次 第 に 尿 に適 応 し,吸 収 一
分 泌 は と もに減 少 して くる とい われ てい る9).この こ
と よ り,術 後 長 期 間経 つ うちにpouch壁 に 何 らか の
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変 化 が生 じて容 量 の低 下 が起 こる可 能 性 も否 定 で きな
い.今 後,剖 検 例 等で の組 織 学 的検 討 が必 要 と考 え ら
れ る.ま た,さ らに長 期 経 過 後にreservoir機能 を
再 検 討す る必要 が あ る と考 え られた.
Skinnerらの報告 ではpouch容 量 が600m1を 越
えて い る症 例 がほ とん どで あ った が2),今回 の結 果 で
は1回 目の平 均が349ml,2回 目の平 均 が302mlと
少 ない.ほ とん どの症 例 で,1日5～7回 の導 尿 で満
足 した 生活 を 送 って い るが,今 後 改善 す べ き反 省点 と
考 え られ る.
輸 出脚nipplevalveへの血 流 不足 が あ る と繊維 化
を起 こ して短 縮 し,尿 失 禁 を きたす こ とを指 摘 す る報
告 が み られ る10).今回 の検 査結 果 で,輸 出脚 バ ル ブ長
が経 時 的 に減 少す る傾 向を示 して い た のは,繊 維 化に
よる短 縮が 原 因 の一 つ と考 え られ る,ま た,尿 失 禁 と
バ ル ブ長 の間 には 正 の 相関 が あ る と予 想 され た が,2
回 目の 測 定 値 の 平 均 で み る と 非 失禁 群 が30mm,失
禁 群 が38mmで あ り明 らか な関 連 は認 め られ な か っ
た.今 回,尿 失 禁が 認 め られ た6例 は いず れ も輸 出脚
バ ル ブの脱 転 を合 併 して お り,バ ル ブ長 そ の もの よ り
nipplevalveがその 形 態 を 維 持 し正 常 に機 能 す る こ
とが重 要 と考 え られ た.
コ ソプ ライ ア ンス は,平 均 で20ml/cmH20前後
で安 定 して いた.腎 機 能 の悪 化 が避 け られ な い とされ
る 内圧 は40cmH20以 上 だ が11),最大 容量 判 定 時
のPQuch内 圧 は 全 例で40cmH20以 下 で あ った,
こ れ ら の 結 果 よ り,Kockpouchは10wpressur
reservoirとして の機 能 を果 た して い る と考 え られ た.
Kockら の 最初 の 報 告 で は,12例 中 半数 以上 が
n三pplevalveの不 全 のた め に 修復 手術 を 必 要 と して
い る1).今回 の結 果 では,再 手 術 を必 要 と した の は15
例 中3例 で あ り,そ の うちnipplevalveの不 全 に起
因 す る ものは1例 であ り翻 転 に よ る もので あ った.脱
転 は7例 に 認め られた が,い ず れ も 用 手的 にpouch
内に 還 納 可 能 な もの で,自 然 に 軽 快 す る 症 例 もあ っ
た.脱 転 の頻 度 の高 い症 例 に つ いて は,脱 転 防止 用 の
装 具 に よ る軽 い圧 迫 で様 子 を みて い るが,ほ とん どの
症 例 で脱転 を防 止す るこ とが 可能 で あ った.水 腎 症 の
原 因 と して輸 入脚 の形 態 の異 常 は認 めず,尿 管 の疲 痕
性狭 窄 が原 因 と して最 も適 当 と考 え られ た.
理 想 的 な 代 用膀 胱 の 条件 と して,1.充 分 な 容量 が
あ り,患 老 に と って理 想的 な排 尿 間隔 で あ る こ と,λ
10wpressurereservoirであ る こ と,3.自 分 の 意 志
で排 尿 コ ン トロール で きて 自己 導 尿 が容 易 な こ と,4.
尿 失 禁が な い こ と,翫 狭窄 と逆 流 か ら上 部 尿路 が 防 御






Kockpouchによる尿路 変 更 に つ い て,術 後 の
reservoir機能 の 変化 に つ い て調 べ た.ま た,術 後 の
合併 症 に つ い て も調ぺ た.
1.Pouch容量 は経 時 的 に 減 少す る傾 向 が あ り,腸管
壁 の萎 縮 等 を含 む 何 らか の組 織学 的 変 化 が生 じて い る
可能 性 が考 え られ た.
2,輸出脚 パ ル プ長 は 経 時 的 に減 少 す る傾 向が あ った
が,尿 失 禁 との 間 に 明 らか な 相関 は な か った.
3。Pouchのコ ソプ ライ ア ソス は 比 較 的安 定 してお
り,最 大 容量 判 定 時 の 内圧 も高 くな くlowpressure
reservoirとして 機 能 して い た.
4.輸出脚 に関 す る合 併 症 が 最 も多 く,15例中10例に
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